BUIN.2 1 NOV 2024

DECRETO ALC. No H 2 12} / VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts, 5, 12 y 63 letras i) v J) de
la Ley N© 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones; el Art. 102° de la Ley
NC 18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

CONSIDERANDO:

1.- El Decreto ALC. N© 2773 de fecha 23 de Octubre de 2018, en donde el sefior Alcalde delega
atribuciones y facultades alcaldicias en el Administrador Municipal, don Juan Rodrigo Astudillo Araya, en el
sentido de Dictar resoluciones relativas a personal municipal,

2.- La Prov. N° 17519 del 15 de noviembre de 2024, que adjunta el Certificado de Vacaciones
Progresivas presentado por el funcionario don Mauricio Andrés Caniguan Amigo, emitido por la AFP PROVIDA,
en el sentido de autorizar el reconocimiento de Feriado Legal Progresivo correspondiente a 25 dias habiles.

3.- La resolucion de acoger la solicitud del funcionario.

4.- Por Decreto ALC. N° 4254 del 18 de noviembre de 2024, Se nombra a dofla Holan
Pinto Urzla, Abogado de la Direccidon Juridica, como Secretaria Municipal Subrogante, a contar
del dia 18 de Noviembre AL 27 de Noviembre de 2024, ambas fechas inclusive, con todas
las atribuciones inherentes al cargo y sin perjuicio de sus actuales funciones.

DECRETO

Autorizase el reconocimiento del Feriade Legal Progresivo por 25 dias habiles, del
funcionario don MAURICIO ANDRES CANIGUAN AMIGO, Cedula de Identidad N° 14.376.904 -6,
a Contrata, dependiente de la Direccidn de Medio Ambiente, Aseo y Ornato, por haber cumplido con
el periodo efigido en Art. 102° de la Ley N° 18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales 2%
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Al Senor: Miguel Araya Lobos Buin, de afio
Alcalde de la |. Municipalidad de Buin

PRESENTE:
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Si dciea valivar este certificado en °
] A ProVidaAFpP

use este nimero de certificado: . s
37,690,421 Una compaiiia MetLife

Jueves, 14 de Noviembre de 2024

Certificado de Vacaciones Progresivas

AFP ProVida S.A. certifica que el Seior(a) MAURICIO ANDRES CANIGUAN AMIGO, RUT 14,376,904-6, ingreso al Sistema Previsional con
fecha 18 DE MARZO DE 1895, incorpordndose a esta Administradora de Fondos de Pensiones ei 01 DE FEBRERO DE 2004, y que a la
fecha mantiene vigente su condicion de afiliade.

De acuerdo con los antecedentes contenidos en su cuenta individual N® 1008-0090-0100195155, registra 293 meses c'tizados en el Nuevo
Sistema Previsional. e\
N

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado(a), para tramitar beneficio de vacaciones de acuerdo a la Ley N® 19.250 v sin
ulterior responsabilidad para AFP ProVida S.A.

Cordialmente,

Gerente de Clientes y Experiencia
ProVida AFP

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacién PraVida AFP en linea

Center o en cualguiera de nuestras Sucursales, sea cual sed la opcion gue eljas, siempre lene la misma valdez,

' Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl, en ProVida APP desde tu celular, e‘ﬁ-.él‘_G:E_lnl_ ol

“Certificado no vélido para presentar reclamo judicial, Ley 20,023, Si desea un documento para tales efectos,
solicite con un ejecutivo expresamente Certificado Reclameo Judicial”



